ANEXA 4 DOMNULE/DOAMNA DIRECTOR, Subsemnatul(a) , fiul/fiica lui si al/a , legitimat(a) cu CI/BI seria nr , CNP: ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? , cu domiciliul: ? în drept în Bucuresti, sector 3, str nr , bl , sc , et , ap , interfon Telefon ? în fapt în str nr , bl , sc , et , ap , interfon , sector , Telefon DATE DEPUNATOR: Declar ca subsemnatul(a) domiciliat(a) în str nr bl , sc , et , ap , sector , telefon legitimat(a) cu CI/BI seria nr CNP: ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? , am depus actele pentru în calitate de solicit evaluarea în cadrul Serviciului de Evaluare Complexa a Persoanelor Adulte cu Handicap, în vederea încadrarii într-un grad de handicap Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente: ? copie CI/BI; ? documente doveditoare ale veniturilor: ? adeverinta cu venitul net realizat (pentru salariati); ? talon de pensie; ? adeverinta de la administratia financiara (pentru cei care un realizeaza venituri); ? copie certificat anterior de încadrare în grad de handicap (daca este cazul); ? documente medicale: - - - - - - - DATA SEMNATURA DOMNULUI/DOAMNEI DIRECTOR AL DIRECTIEI GENERALE DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI SECTOR 3 